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１. 肘関節機能温存に努めた右上肢完全切断（膝関節
離断）の１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　形成再建外科学
佐 藤 卓 士，　難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　58歳男性．仕事中ベルトコンベアに右腕を巻き込まれ受
傷．肘関節離断で引抜かれた切断で，再接着術を施行．肘
関節温存のために上腕骨を短縮しプレート固定，筋・靱帯
組織を可及的に修復し，上腕動脈と静脈２本を吻合，正中・
撓骨・尺骨神経を縫合した．術後，挫滅症候群による急性
腎不全を発症し透析を行った．その後腎機能は回復し上腕
は生着．術後１年経過し，肘関節は屈曲60度，伸展－10度，
屈曲伸展ともに MMT3＋まで回復している．
２. 性別適合手術における陰茎再建術
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　形成再建外科学
森 定 　 淳，　難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　当科では2001年より，FTMTS に対する性別適合手術と
しての陰茎再建を23例に対して行ってきた．前腕皮弁を用
いて tube within tube style に再建するのがグローバルス
タンダードであるが，ドナーの犠牲が大きい．そこで我々
は combination phalloplasty という概念を導入し，各種穿
通枝皮弁を応用した陰茎再建法を開発してきた．症例を供
覧し，手術法について詳解したい．
３. 岡山大学における性同一性障害の治療の現状
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　形成再建外科学
森 定 　 淳，　渡 辺 敏 之，　難波祐三郎
木 股 敬 裕
　岡山大学病院では1996年より精神科における性同一性障
害（GID）の診療を開始した．2001年より精神科，泌尿器
科，産婦人科，形成外科の四科合同での診療を行っている．
2008年11月までに，FTM では「乳房切除」が117例，「子
宮卵巣摘出術のみ」が13例，「子宮卵巣摘出術と尿道延長
術」が68例，「陰茎再建」が24例であった．MTF では「睾
丸摘出のみ」が５例，「睾丸摘出と造腟術」が16例であった．
４. 乳癌術後上肢リンパ浮腫に対するリンパ管静脈吻
合術
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　形成再建外科学
妹 尾 貴 矢，　難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　対象は2006年４月に ICG 蛍光造影法を導入した後にリ
ンパ管静脈吻合術を施行し，術後５ヵ月以上の経過観察が
可能であった乳癌術後上肢リンパ浮腫症例12例である．年
齢は51～87才で，左上肢７例，右上肢５例であった．全症
例において ICG 蛍光造影法でリンパ管を確認することが
可能であった．吻合出来たリンパ管の直径は約0.3～1.0㎜
で，吻合本数は１～２本であった．結果は Excellent５肢
（42%），Good４肢（33%），Fair１肢（８%），Poor２肢
（17%）であった．
５. 乳がん切除術後乳房再々建術症例の検討
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　形成再建外科学
植 村 享 裕，　難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　乳がん切除後の乳房再建術後に，移植組織の不足や，部
分壊死などのため再度再建術が必要となる場合があるが，
この場合，術後の癒着や瘢痕拘縮などで初回手術に比べ手
術がより困難となる．今回我々は，2007年４月から2008年
12月までに計４例の乳がん切除術後乳房再々建術症例を経
験したので報告する．
６. 左股関節開放性脱臼を呈した１例
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
入 江 真 大，　木 村 知 己，　香 川 洋 平
那 須 　 巧，　佐 伯 光 崇，　塩 田 直 史
佐 藤 　 徹
　４歳男児．重機に衣服を巻き込まれ受傷した．外見上は
左鼠径部に裂傷を認めるのみであった．Ｘ線で左恥骨骨折
を，CT で左股関節腔内に air を認め，同日緊急手術を施
行した．手術では骨折に加え，関節包の断裂，股関節の開
放を認めた．牽引で容易に脱臼位となる為，十分な洗浄を
行い縫合，閉創した．第22病日に全荷重歩行で退院となっ
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た．今後，過大骨頭，骨頭壊死，異所性骨化などの可能性
を考え，経過観察が必要と考える．
７. 転子部骨折後の人工骨頭置換術施行後早期に高度
の臼蓋欠損をきたした１例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　整形外科
三 宅 由 晃，　遠 藤 裕 介，　三 谷 　 茂
藤 原 一 夫，　鉄 永 智 紀，　皆 川 　 寛
尾 﨑 敏 文
　症例は83歳，女性．大腿骨転子部骨折に対し，骨接合術
後６週でカットアウトを認めた．前医で人工骨頭置換術を
施行されたが，術後２年経過時に人工骨頭の外方化と臼蓋
上縁部の不整を認め人工股関節全置換術への移行を余儀な
くされた．本症例の急速な臼蓋の破壊の原因はカットアウ
トした lag screw による臼蓋後上方の軟骨下骨の損傷が考
えられ，このような場合，ただちに人工股関節置換術に移
行する必要があると考える．
８. 胸腰椎変性側彎症に対する多椎間固定例の手術成
績
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
三浦奈緒子，　荒 瀧 慎 也，　中原進之介
竹 内 一 裕，　高 橋 雅 也
【対象・方法】Cobb 角10°以上の胸腰椎変性側彎症に対し
４椎間以上の固定術を施行した13例を対象とした．手術時
年齢は平均70.1歳，経過観察期間は平均35.6ヵ月で，固定
椎間は平均4.6椎間であった．これらの症例について，各種
画像評価，臨床成績，周術期合併症などについて検討した．
【結果・考察】高度な脊柱変形に対して有用な選択肢であ
るが，合併症や隣接椎間障害には注意を払う必要がある．
９. アテトーゼ型脳性麻痺に伴う頚髄症の治療成績
岡山大学医学部・歯学部附属病院　整形外科
高 田 直 樹，　田 中 雅 人，　三 澤 治 夫
越宗幸一郎，　中 原 啓 行，　尾 﨑 敏 文
　手術治療を行ったアテトーゼ型脳性麻痺に伴う頚髄症８
例（男性３例・女性５例・平均49歳）の治療成績を検討し
た．手術方法は，後方除圧固定術５例と，前方後方固定術
３例であった．アテトーゼの強い症例には，筋切りやボツ
リヌス毒素療法を追加した．術後２例に嚥下障害，１例に
神経症状の悪化を認めた．最終時，改善３例，不変４例，
悪化１例であった．本疾患は，頚椎のアライメント異常や
アテトーゼのため治療に難渋する．
10. 開放性月状骨周囲脱臼の治療の経験
川崎医科大学　整形外科
大 成 和 寛，　林　健太郎，　長谷川　徹
三 河 義 弘
　月状骨脱臼および周囲脱臼は比較的少ない．今回，われ
われは腱断裂ならびに肘関節脱臼を合併した開放性月状骨
脱臼症例を経験した．受傷当日，可能な限り洗浄を行い，
脱臼を整復後，K-wire にて固定したが，合併損傷（開放骨
折・腱断裂など）があり，２期的な根治手術が行えず，経
過観察中に DISI 変形をきたした．現時点での整復は困難
と判断し，今後はリハビリテーションを行いつつ必要に応
じて関節固定術を検討する．
11. 腰椎椎間板ヘルニアを合併した腰部脊柱管狭窄症
に対する内視鏡下手術の経験
川崎医科大学　整形外科
新 井 伸 征，　中 條 武 秀，　長谷川　徹
三 河 義 弘
　今回われわれは，異なるレベルに腰椎椎間板ヘルニアを
合併した腰部脊柱管狭窄症に対して，内視鏡下での手術を
行い，早期に社会復帰した症例を経験したので，文献的考
察を踏まえて報告する．
12. 食道原発小細胞癌の一治療例の報告
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a，
岡山市立市民病院　外科b
田 辺 俊 介a， 猶 本 良 夫a， 近 藤 喜 太a
藤 原 康 宏a， 野 間 和 広a， 櫻 間 一 史a
高 岡 宗 徳a， 宇 野 　 太a， 永 坂 岳 司a
香 川 俊 輔a， 白 川 靖 博a， 山 辻 知 樹a
小 林 直 哉a， 藤 原 俊 義a， 松 岡 順 治a
田 中 紀 章a， 羽井佐　実b
　食道小細胞癌は，比較的まれとされる疾患であり，予後
不良な疾患とされている．食道原発 small cell ca. 
+carcinosarcoma の混合型の治療例を報告する．純粋な小
細胞癌ではないこと，転移をきたしていないことから，肺
小細胞癌に準じた化学療法先行し，手術を施行した．遠隔
転移のない小細胞癌では手術を含めた集学的治療が予後に
寄与するという報告もあり，本症例とあわせて報告する．
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13. 当科におけるバレット食道癌症例の検討
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a，
岡山市立市民病院　外科b
野 間 和 広a， 猶 本 良 夫a， 田 辺 俊 介a
近 藤 喜 太a， 藤 原 康 宏a， 櫻 間 一 史a
高 岡 宗 徳a， 宇 野 　 太a， 永 坂 岳 司a
香 川 俊 輔a， 白 川 靖 博a， 山 辻 知 樹a
小 林 直 哉a， 藤 原 俊 義a， 松 岡 順 治a
田 中 紀 章a， 羽井佐　実b
　本邦における食道癌のうち Barrett 食道癌の頻度は１％
未満であり，比較的稀であるとされてきた．しかし食の欧
米化による GERD の増加から，Barrett 食道癌は徐々に増
加している．今回は当科で経験した Barrett 食道表在癌に
ついて臨床病理学的要因について検討した．【対象】1999年
１月より2008年12月までの10年間に当科にて切除された食
道癌は610例であった．そのうち Barrett 食道癌は16例（2.6
％）であり，さらに13例（Ｍ癌４例，SM 癌９例）が表在
癌であった．
14. マイクロコイルによる動脈塞栓術にて救命しえた
中結腸動脈瘤破裂の１例
総合病院岡山赤十字病院　外科
大 熊 智 帆，　平 井 隆 二，　中 原 早 紀
多 田 明 博，　山 本 寛 斉，　渡辺啓太郎
佃 　 和 憲，　高 木 章 司，　池 田 英 二
森 山 重 治，　辻 　 尚 志，　名 和 清 人
　患者は57歳男性で，前日より嘔吐・黒色便が出現し，前
医受診したところ貧血・血圧低下を認め，当院に救急搬送
された．造影 CT にて多量の腹腔内出血と横行結腸間膜内
血腫が見られ，中結腸動脈からの extravasation と診断し，
緊急血管造影検査を施行した．中結腸動脈瘤破裂と診断，
マイクロコイルで塞栓し止血した．TAE 後10日目より嘔
吐が出現，横行結腸間膜から後腹膜にできた血腫による十
二指腸狭窄と診断し，14日目に十二指腸空腸吻合を行い軽
快した．中結腸動脈瘤破裂は本邦では60例近い報告があり，
文献的考察を加え報告する．
15. 胸腹部にまたがる食道巨大 GIST の一例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　消化管外科
澤 田 芳 行，　羽 藤 慎 二，　浅 野 博 昭
吉 田 　 修，　内 藤 　 稔
　胸腹部にまたがる巨大食道 GIST の一例を経験したの
で報告する．症例は69歳，女性．食後の嘔吐を主訴に前医
を受診し，胸部腫瘤を指摘され，当院へ紹介された．胸部
造影 CT にて下部食道左側，胃噴門部大彎側，腹腔動脈周
囲に腫瘤を認めた．PET/CT ではいずれも異常集積を認
め，上部消化管内視鏡検査で粘膜下腫瘍様病変であった．
　切除可能と判断し，開胸開腹下に切除した．病理組織検
査で食道 GIST と診断された．
16. 進行再発大腸癌に対するセツキシマブの治療経験
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a，
岡山市立市民病院　外科b
藤 原 康 宏a， 猶 本 良 夫a， 近 藤 喜 太a
田 辺 俊 介a， 桜 間 一 史a， 野 間 和 広a
高 岡 宗 徳a， 宇 野 　 太a， 永 坂 岳 司a
香 川 俊 輔a， 白 川 靖 博a， 山 辻 知 樹a
小 林 直 哉a， 藤 原 俊 義a， 松 岡 順 治a
田 中 紀 章a， 羽井佐　実b
　進行再発大腸癌に対する化学療法において昨年よりセツ
キシマブが使用可能となり，当科でも投与している．今回
２ヵ月以上使用した３例について安全性について検討した
ので報告する．３例とも 3rd line として，CPT-11を併用
して施行．全例で Grade1 の皮膚症状を認めた．血液毒性
は１例に Grade3 の好中球減少を認め，CPT-11の減量で対
応した．セツキシマブの導入は比較的安全に開始できたと
考えられた．
17. Ｓ状結腸部分拡張症により慢性便秘を呈した一女
児例
川崎医科大学　小児外科
矢 野 常 広，　植 村 貞 繁，　中 岡 達 雄
谷 本 光 隆，　三 宅 　 啓
　症例は７歳女児．幼少時より便秘傾向であった．近医で
腹部腫瘤を指摘され当科を紹介された．腫瘤はＳ状結腸に
貯留した便塊であった．拡張したＳ状結腸が直腸に乗り上
げ，拡張部と肛門側の正常部が屈曲して便秘を引き起こし
たと考えられた．拡張腸管切除術を施行し便秘は改善した．
Ｓ状結腸に生じた限局性腸管拡張症と診断した．限局性腸
管拡張症は稀な疾患で時に便秘の原因となる．本症例に文
献的考察を加えて報告する．
18. 乳児期に腹腔鏡下噴門形成術を施行した先天性食
道裂孔ヘルニアの１例
川崎医科大学　小児外科
三 宅 　 啓，　植 村 貞 繁，　矢 野 常 広
中 岡 達 雄，　谷 本 光 隆
　症例は女児．１ヵ月検診時に体重増加不良を指摘され，
精査目的で近医入院，胸部Ｘ線を施行したところ，右下肺
野に巨大な腫瘤影を認めたため当科に紹介となった．上部
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消化管造影で先天性食道裂孔ヘルニアと診断した．ED チ
ューブを挿入し，体重増加を待ち５ヵ月時に腹腔鏡下噴門
形成術を施行した．胃は幽門部を除き大部分が縦隔内に脱
出していた．術後経口摂取は良好であり，早期の手術が有
効であったと考えられた．
19. 胸壁静脈性血管腫の一例
総合病院岡山赤十字病院　外科
山 本 寛 斉，　森 山 重 治，　中 原 早 紀
多 田 明 博，　渡辺啓太郎，　佃 　 和 憲
高 木 章 司，　池 田 英 二，　平 井 隆 二
辻 　 尚 志，　名 和 清 人
　症例は40歳女性．健診で胸部異常陰影を指摘．単純 CT 
で胸壁腫瘍を指摘され当科を紹介受診．単純 MRI 所見よ
り肋間神経から発生する神経鞘腫を疑い胸腔鏡手術を施行
するも，肉眼所見は血管腫が強く疑われ，出血のリスクが
高いため観察のみで終了．血管造影，造影 CT，造影 MRI 
を施行し再評価したところ造影効果は非常に弱かったため
再度手術を行い，３ポート胸腔鏡下に腫瘍を摘出した．病
理組織所見は静脈性血管腫であった．
20. 急性肺動脈血栓塞栓症の１手術例
川崎医科大学　胸部心臓血管外科
久 保 裕 司，　濱 中 荘 平，　前 田 　 愛
手 島 英 一，　湯 川 拓 郎，　山 澤 隆 彦
平 見 有 二，　柚 木 靖 弘，　清 水 克 彦
田 淵 　 篤，　正 木 久 男，　中 田 昌 男
種 本 和 雄
　急性肺動脈血栓症は発症すると予後はわるく，手術時期
の判断も難しい．最近われわれは交通外傷後の腹部，整形
外科的手術後に発症した症例を経験したので報告する．症
例は65歳女性．交通外傷後下肢の骨折に対して観血的整復
固定術を施行．術後に酸素化が悪く，再挿管となり心エコ
ーにて心内血栓の存在と急性肺動脈血栓症と診断した．３
日後に準緊急的に肺動脈内血栓除去術を施行．経過良好に
て現在リハビリ中である．
21. 胸骨原発 plasmacytoma の１例
川崎医科大学　胸部心臓血管外科
湯 川 拓 郎，　清 水 克 彦，　平 見 有 二
前 田 　 愛，　中 田 昌 男，　種 本 和 雄
　症例は79歳男性．１ヵ月前から前胸部の膨隆を認め，疼
痛を伴うため近医受診．胸骨腫瘍を疑われ精査加療目的に
て当院紹介受診となった．胸部 CT にて胸骨柄部に６×６
㎝大の腫瘤を認めた．胸骨原発の悪性腫瘍を考え外科的治
療を施行した．胸骨柄を切除し胸壁欠損は10×９㎝となり，
メッシュと大胸筋弁を用いて胸壁再建を行った．組織学的
検査では形質細胞の腫瘍性増殖がみられ形質細胞腫と診断
された．
22. 乳腺アポクリン癌10例の臨床病理学的検討
川崎医科大学　乳腺甲状腺外科
下　登志朗，　池 田 雅 彦，　太 田 裕 介
藤 井 清 香，　関 　 真 理，　三 宅 晶 子
野 村 長 久，　山 本 　 裕，　椎 木 滋 雄
中 島 一 毅，　田 中 克 浩，　紅 林 淳 一
園 尾 博 司
【目的】乳腺アポクリン癌は浸潤癌特殊型に分類されるま
れな疾患である．アポクリン癌の特徴をつかむ為，当院で
経験した10例の臨床病理学的検討を行った．【対象】1975年
３月から2008年３月まで当科で手術を行った原発性乳癌
2,217例中，病理組織学的にアポクリン癌と診断された10例
（0.45％）．【まとめ】発生頻度・閉経後に多い・ホルモン
レセプター陽性率が低い等，諸家の報告と同様である．
23. バセドウ病術後残存甲状腺に発生した低分化癌の
１例
川崎医科大学　乳腺甲状腺外科
関 　 真 理，　池 田 雅 彦，　下　登志朗
太 田 裕 介，　藤 井 清 香，　三 宅 晶 子
野 村 長 久，　山 本 　 裕，　椎 木 滋 雄
中 島 一 毅，　田 中 克 浩，　紅 林 淳 一
園 尾 博 司
【症例】61歳女性，21歳バセドウ病で甲状腺両側亜全摘術
の既往あり．甲状腺左葉を中心に可動性不良・弾性硬の腫
瘤を触知し，穿刺吸引細胞診では低分化癌であり当科紹介
入院となった．甲状腺左葉切除術＋D2b 施行．再手術不能
と言われる両側亜全摘後の残存甲状腺に発生した癌であっ
たが，濾胞癌であったため完全に切除できたと思われる．
バセドウ病術後残存甲状腺への発癌形式も当科では初めて
の経験で，極めて稀な病態であると考えられた．
24. 甲状腺乳頭癌を伴った卵巣甲状腺腺腫の一例
岡山大学医学部・歯学部附属病院　乳腺・内分泌外科
野 上 智 弘，　枝 園 忠 彦，　池 田 宏 国
平 　 成 人，　土井原博義
　症例は70歳代の女性．近医にて下腹部正中にテニスボー
ル大の腫瘤を指摘され，当院紹介受診となった．MRI・CT 
にて卵巣成熟嚢胞奇形腫疑われた．甲状腺シンチにて骨盤
内に集積認めたが，甲状腺左葉は描出されなかった．US に
135
て甲状腺左葉に腫瘤認め，ABC にて classⅤであった．子
宮付属器摘出術・甲状腺左葉切除施行された．病理診断は
卵巣甲状腺腫および甲状腺乳頭癌であった．若干の文献的
考察を加えて報告する．
25. 膵十二指腸の endocrine carcinoma の１例
岡山済生会総合病院　外科
ヌルリザ ビンティ マッド ノル，　仁 熊 健 文
保田紘一郎，　三 村 哲 重
　症例は55歳，男性．貧血の精査で十二指腸浸潤で潰瘍を
伴う膵頭部腫瘍を指摘された．画像上は膵内分泌腫瘍か十
二指腸 GIST を疑った．幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を
施行，術後経過は順調で軽快退院された．免疫染色では 
Chromogranin A 陽性で，内分泌系腫瘍≒カルチノイド/
islet tumor と診断された．術前の Serotonin・Glucagon・
Insulin はいずれも正常範囲内であった．
26. 術前に胆嚢捻転症と診断し，腹腔鏡下胆嚢摘出術
を施行した１例
川崎医科大学　消化器外科
窪 田 寿 子，　浦 上 　 淳，　甲斐田祐子
村 上 陽 昭，　東 田 正 陽，　平 林 葉 子
岡 　 保 夫，　奥 村 英 雄，　松 本 英 男
山 下 和 城，　平 井 敏 弘，　角 田 　 司
　症例は77歳，女性．2009年１月腹痛を主訴に当院を受診
し，腹部超音波検査を施行した．造影超音波検査で胆嚢捻
転症と診断され，腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した．胆嚢は
胆嚢頚部で360度捻転していた．術前に胆嚢捻転症と診断さ
れた場合，捻転を解除し容易に胆嚢を摘出できるため，腹
腔鏡手術は容易である．従って，術前に胆嚢捻転症と診断
された場合は腹腔鏡手術が第一選択であると考えられた．
27. mesodiverticular band を伴う Meckel 憩室による
腸閉塞に対する腹腔鏡手術の２例
総合病院岡山赤十字病院　外科
田 中 千 晴，　高 木 章 司，　中 原 早 紀
多 田 明 博，　渡辺啓太郎，　佃 　 和 憲
池 田 英 二，　平 井 隆 二，　森 山 重 治
辻 　 尚 志，　名 和 清 人
　mesodiverticular band を伴う Meckel 憩室による腸閉
塞に対して腹腔鏡による band，Meckel 憩室切除を行った
２例を経験した．【症例１】20歳代，女性．突然の腹痛，嘔
気で発症．CT 上明らかな小腸狭窄を認め，来院当日手術
施行．術後５日目に退院．【症例２】70歳代，男性．イレウ
ス管による保存的治療で，軽快せず手術施行した．術翌日
より経口摂取を開始し経過良好であった．【まとめ】腸閉塞
に対する腹腔鏡手術は低侵襲で，早期退院が可能であり有
用であった．
28. 腹腔鏡下胆嚢摘出術中に総胆管損傷を併発した１
例
川崎病院　外科
吉 田 和 弘
　今回我々は腹腔鏡下胆のう摘除術中に総胆管損傷を併発
した症例を経験した．40歳代女性．腹痛発作あり近医で胆
のう結石を指摘され紹介受診．精査で胆のう結石症と診断，
手術を行った．腹腔鏡下に開始，胆のう体部には炎症はな
かったが，三管合流部付近は線維化が強かった．胆のう管
が太く短かったため胆のう頚部と誤認，総胆管を胆のう管
と誤認し cut down，術中胆管造影で誤認に気付いた．開腹
手術に移行，T-tube で胆管再建を行った．
